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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
Direccién o Departamento: Calidad

Trimestral
J-A-S

TEMA OBJETIVO DEL INFORME

Monitoreo del POA 2022
HFMG. 4.1.1.22.03

DESARROLLO DEL INFORME

RESUMEN EJECUTIVO
EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados segin el
monitoreo del trimestres (Julio- Agosto-Septiembre) en 22 dependencias del Hospital doctor Francisco |

Moscoso Puello. Obteniendo un desempefio de un 36%; con relacion al indicador productos del “Porcentaje

de cumplimiento del POA DCSNS”, con una meta a cumplir de un 100%, se logré en el trimestre segin
informe un 36%.

Resultados por dependencias: |
|
|

HALLAZGOS.

e La causa principal del bajo rendimiento las transiciones de tres directores en este periodo.

e Obtuvimos cambio en la direcciones de departamento, otro quedaran sin responsabilidad.

s Uno fue que no contamos con departamento a la cuales fueron asignada actividades como riego y
salud ocupacional.

e FEsto cambio de direcciones departamentales nos condu jeron al desequilibrio institucional alcanzado
atraso de la entrega y no entrega de actividades de dicha operaciones.

e  Cabe destacar que existen departamento con asignacion de dos, tres y cuatros actividad.

| e No se califican las actividades reprogramada para dicha meta.

e [El departamento de finanza tienes prorroga de entrega hasta el dia 5 del mes siguiente. No

cumpliendo con el tiempo establecido para la entrega de las actividades presentando baja en dicha

puntuacién adquiriendo retraso en el mes septiembre. ,
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S SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

e Desarrollar la estrategia institucional para equilibrar las operaciones.

|
|
e Cumplir con el tiempo de entrega establecido de cada actividad. |
I

o (Gestion los datos de otros departamentos para ponerse al dia con la entrega de dicha actividad.

e Agilizar los procesos para disminuir el tiempo de entrega en virtud que 1 % de los departamentos estan

entregando fuera del tiempo establecido, sin contabilizar finanza.

Elaborado por Analista de calidad =

I-ntregado afy . ol
e L Ene. Planificacion
Revisado. | |

Firmay sello
de recibido: . ]

Pagina 2 de 2



SSNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Metropolitano

© HOSPTAL DR. FRANCISCO E MOSCOSO PUELLO

0

Servicio Nacional de Salud
Direccién de Planificacién y Desarrollo
Programacion de actividades

2022

Humanizacion y Calidad de la
Atencién

1.1.1. Redes de servicios integradas y con rmayor
resolucién para coordinar la prestacion de servicios
integrales de promocién de la salud, prevencidn de fa
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliatives; condicionada a b necesidades de
salud y caracteristicas de la poblacién, con miras hacia b
consecucion progresiva del acceso universal ala salud yla
cobertura universal de salud

1.1.1.6 Fortalecimiento de k gestion
de los servicios Hospitalarios

11.1.6.03

Ejecucion de planes de mejora con ka
Metodologia de Gestién Productiva

Infoermelistado
de participacion

Sub Direccion /
Comité en los
Servicios

Sisterma de Emergencias
Médicas

1.1.5. Incrementada kb capacidad de respuesta que
favorezca a disminuir B morbi-mortalidad resultantes de
las emergencias y desastres, mediante b deteccion,
preparacién y mitigacion de los eventos que suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que
contribuya a la salud y seguridad de las personas

1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para la asistencia
eficiente, humanizada y de calidad

1.1.51.02

Implementacién del RAC-Triaje de pacientes
en las Salas de Emergencias

Reporte

Emergencias

Sistema de Emergencias
Médicas

1.1.5. Incrementada b capacidad de respuesta que
favorezea a disminuir la morbi-mortalidad resuitantes de
las emergencias y desastres, mediante b deteccion,
preparacion y mitigacion de los eventos que suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfogue multisectorial que
contribuya a ka salud y seguridad de las personas

Sisterna de Emergencias
Meédicas

1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para la asistencia
eficiente, humanizada y de calidad

1.1.5.1.04

Certificacién en Soporte Vital Avanzado del
personal asistencial de salas de emergencias

Reporte

Emergencias

I.1.5. Tncrementada Ia capacidad de respuesta que
|favorezca a disminuir b morbi-mortalidad resultantes de
las emergencias y desastres, mediante |z deteccicn,
preparacion y mitigacién de los eventos gue suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que
foontribaes a ks salud w segnridad de las neprennat

Sistema de Emergencias
Médicas

1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para k asistencia
eficiente, hurmanizada y de calidad

1.1.5.1.05

Implementacion del procedimiento para ka
entrega, recibo y reposicion de carro de paro

Reporte carro de
parolistado de
participacion

Emer gencias

1.1.5. Incrementada b capacidad de respuesta que
favorezca a disminuir @@ morbi-mortalidad resuitantes de
las emergencias y desastres, mediante la deteccion,
preparacion y mitigacion de los eventos que suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que
contribuya a kb salud y seguridad de [as personas

Sistema de Emergencias
Médicas

1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para la asistencia
eficiente, humanizada y de calidad

1.1.5.1.06

Registros en o tablero de Indicadores de
Gestion de las Salas de Emergencias de los
Centros de Salud.

Reporte

Emergencias

J -
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad resultantes de
las emergencias y desastres, mediante la deteccion,
preparacion y mitigacién de los eventos que suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfogue multisectorial que

captelbiie s la snlaad v samipedad Ao Bor marcmnng

1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para kb asistencia
eficiente, humanizada y de calidad

1.1.5.108

Atencidn a los ltamados por radio del sisterna
911 (registros)

Reporte

Emergencias




Sistema de Emergencias
Meédicas

1.1.5. incrementada b capacidad de respuesta que
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad resultantes de
las emergencias y desastres, mediante la deteccidn,
Ipreparacicn y mitigacién de los eventos gue suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que
contribuya a la salud y seguridad de las personas

1.1,5.2 Redes de Servicios de Salud
Resilientes a Emergencias de Salud
Poblica y Desastres Naturales
mediante la Preparacién y Respuesta
de los Establecimientos.

1.1.5.2.02

Reuniones de Coordinacidn plan
Hospitalarios Emergencias de salud publica y
desastres naturales con jefes y encargados
comité de emeregncias.

Listado de
participaciénMin
uta

Comité de
Emergencia

Sistema de Emergencias
Meédicas

1.1.5. Incrementada la capacidad de respuesta que
favorezca a disminuir |a morbi-mortalidad resultantes de
las emergencias y desastres, mediante b deteccion,
preparacién y mitigacién de los eventos gue suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que
contribuya a b salud y seguridad de las personas

1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud
Resilientes a Emergencias de Salud
Publica y Desastres Naturales
mediante b Preparacién y Respuesta
de los Establecimientos.

115203

Simulacro para probar b funcionabilidad de
los Planes de Emergencias y Desastres
Hospitalarios.

Informe Fotos

Comité de
Emergencia

Humanizacién y Calidad de b
Atencidn

1.2.1. Desarrclto y mantenimiento de un modelo de
evaluacién de kb entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que
promueva mediante la ¢continua retroalimentacién, b
generacién de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en el aumento de b satisfaccién de las
personas con respecto a bos servicios pliblicos de salud

1.2.1.3 Implementacion del
Programa de Gestién de usuarios
para adhesién a una cultura
institucional de servicio

1.21.3.01

Encuestas diarias de satisfaccién de usuarios
en la plataforma digital

Reporte

Servicio al
Usuario

Humanizacién y Calidad de k
Atencidn

1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacidn de la entrega de servicios sanitarios con
cardcter igualitario y libre de discriminacién, gue
promueva mediante b continua retroalimentacién, la
lgeneracién de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en & aumente de la satisfaccidn de las
persenas con respecto a los servicios publicos de salud

1.2.1.3 Implementacién del
Programa de Gestién de usuarios
para adhesién a una cultura
institucional de servicio

1.21.3.03

Seguimiento a b implementacién de los
planes de mejora

Informe Listado
de participacion

Servicio al
Usuario

Humanizacién y Calidad de la
Atencién

1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacidén de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacién, que
promueva mediante b continua retroalimentacién, b
|generacion de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en el aumento de b satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios plblicos de salud

1.2.1.3 Implementacién del
Programa de Gestidn de usuarios
para adhesién a una cultura
institucional de servicio

1.2.1.3.04

Implementacién de grupos focales para
determinar b calidad percibida del servicio

Listado de
participacidninfc
rme

Calidad/ Servicio
al Usuario

Humanizacidn y Calidad de la
Atencidn

1.2.1. Desarrolic y mantenimiento de un modelo de
evaluacidn de b entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacién, que
promueva mediante b continua retroalimentacién,
generacion de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en el aumento de b satisfaccidn de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de b calidad
de atencidn con el servicio de salud
integral del programa de didlisis
peritoneal y hemodialisis

1.2.1.4.01

Desarrollo de planes de mejora a partir de los
resultados de las evaluaciones de las
encuestas de satisfaccién a los pacientes de
didlisis peritoneal y hemodialisis

PlanListado de
participacién

Dialisis y
Hemadialisis




1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y Bibre de discriminacion, que

1.2.1.4 Fortalecimiento de b calidad

Implementacion del formulario de e

Hoja de

Humanizacién y Calidad de la , de atencién con el servicio de salud S f isionlista |Dialisis
_n,lz vy promueva mediante kb continua retroalimentacion, L Lty R 1.21.4.03 |evaluacidn de indicadores de calidad pre- b I | y .
Atencién s I = integral del programa de dialisis ) S do de Hemodialisis
generacion de mejores resuitados en materia de salud b ) st establecidos en el programa de hemodidlisis =, -
{ 1l peritoneal y hemodialisis participacion
que se traduzca en & aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de b atencién en salud como
i ' resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no X . o Listado de
Humanizacion y Calidad de la| . . & i - .p £ ¥ 1.2.2.1 Fortalecimiento de Reuniones de trabajo para la vigilancia y e Control de
= técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la E 5 ’ - 1.2.21.02 participaciénMin %
Atencion ; y bioseguridad hospitalaria control de las 1AAS Infecciones
seguridad del paciente y de los resultados esperados de uta
salud
J1.2.2. Fortalecida la calidad de [ atencion en satud como
N . esultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no : i
Humanizacion y Calidad de la (NS i) ' Y el - d 1.2.2.1 Fortalecimiento de tmplementacion det formulario de evaluacion . .
5 técnicos de fa atencion, que disminuya e riesgo de kb = I i : 1.2.21.03 : . - . Reporte Bioseguridad
Atencion § p bioseguridad hospitalaria de procesos de bioseguridad hospitalaria
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
lugh
1.2.2. Fortalecida ka ¢alidad de b atencion en salud como
S . resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no i ) i
Humanizacién y Calidad de la | . . & |m| o - .p " ¥ 1.2.2.1 Fortalecimiento de Elaboracion de planes de mejora para la PlanListado de . .
AP técnicos de la atencion, que disminuya e riesgo de la - - 3 - 1.2.21.04 | - = y v Bioseguridad
Atencidn i - bioseguridad hospitalaria bioseguridad hospitataria. participacion
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
satug
1.2.2. Fortalecida b calidad de la atencidn en salud como Evaluacion de la ejecucidn de los planes de
0 ; esultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no i i i i i
Humanizacién y Calidad de la Ley B : _p = ¥ 1.2.2.1 Fortalecimiento de mejora bioseguridad hospitalaria InformeListado ) :
e tdcnicos de la atencién, que disminuya el riesgo de x - L : 1.2.21.05 i3 tt Bioseguridad
Atencidn f | bioseguridad hospitataria de participacion
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
Isalud
1.2.2. Fortalecida b calidad de la atencion en salud como Implementacién de los planes de mejora
: [tado del imiento a | ctos téchic 1.2.2.2 Monit de la Calidad de i a
Humanizacidn y Catidad de r?su. St SegUllTIEEn 2 D_S as?pe = e‘_-cm PR . ‘onl S Ao Flatiaradns acagheal manitegan e togay tos Informelistado |Comité de calidad
s, técnicos de b atencion, que disminuya ¢ riesgo de la los Servicios de Salud ofertados en la [1.2.2.7.01 | 3reas incluidas en & informe = 1
Atencion ¥ . de participacio en los servicios
seguridad del paciente y de los resultados esperados de Red
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de k2 atencion en salud como
., . resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no . A
Humanizacion y Calidad de la | ,” . & . i _p . 2 1.2.2.4 Fortalecimiento de los Evaluacién de b ejecucion de los planes de InformetListado .
=, técnicos de la atencion, que disminuya € riesgo de la ! H 1.2.2.4.04 ] 5 e —F i Hosteleria
Atencion : R servicios de hosteleria mejora de hosteleria de participacio
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
sallid
1.2.2. Fortalecida b calidad de fa atencion en salud como
y . Itado dei imiento a k ctos técni Seguimiento a la nortificaci rtuna d -
Himanaeia iy EaBdad e b n‘esu' ado de segumlnen oa o.s a.tspe os ‘cmcos y no (22 Repikier Y ke gl eg.umlmen o ala nortificacion Dpf) una de Pz =
técnicos de la atencidn, que disminuya el riesgo de la 1.2.25.01 |kos incidentes en e modulo definido para los Reporte

Atencion

seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud

Mdadulo de Incidentes

fines

usuario/ Calidad




Humanizacion y Calidad de la

1.2.2. Fortalecida k calidad de % atencion en salud como
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no

1.2.2.6 Fortalecimiento de b

Notificacion oportuna de las enfermedades

) técnicos de & atencion, que disminuya el riesgo de la e o e 1.2.2.4.01 e il Reparte Epidemiologia
Atencidn X v vigilancia epidemiologica bajo vigilancia epidemiologica
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
saiud
Estrategia de Atencion 2.2.1. Garantizada & atencion integral con calidad y 2.2.1.1 Conectividad de & Red de Atbrdisnial
Primaria oportunidad, mediante b coordinacidn clinica y asistencial |Establecimientos del Primer Nivel 221101 |Gestion de los buzones de sugerencias informe g
de Salud de los servicios de salud con el Especializado
Estrategia de Atencid .2.1. Garantizada encion i ida 111 ectivi :
: .gl ncion 221 G'rantlzad _la atencion |n:tegr.a’l corT _calld d'y . 211 (.T.orf ctividad de.la Red.de Gastionarbs QDSR de 1os usuarios; Atendalal
Primaria oportunidad, mediante la coordinacidn clinica y asistencial |Establecimientos del Primer Nivel 22.1.1.02 ? . informe :
- X canalizando hasta dar respuesta al mismao. usuario
de Salud de los servicios de salud con el Especializado
Estrategia de Atencion 2.2.1. Garantizada b atencidn integral con calidad y 2.1.1.1 Conectividad de a Red de i oy :
B L . SR e Y ’ : o - . Seguimiento a la actualizacion de b cartera Atencion al
Primaria oportunidad, mediante & ¢oordinacion clinica y asistencial |Establecimientos del Primer Nivel 2.21.1.03 = e i Informe i
S Sl de servicios del establecimiento usuario
de Salud de los servicios de salud con el Especializado
2.2.2. Gestion integrada y articulada de Tas redes publicas
de servicios de salud, con actores involucrados en &
TATETY: . organizacion, gestion y atencion de servicios de salud co 0 1 E ’
Humanizacion y Calidad de & E o g _ : 7_1‘\" i I " ' r ™ 12.2.2.2 Estructuracion Comités Conformacion y/o restructuracion de los Actas de . -
- enfoque y participacidn intra e intersectorial y =y 2.2.2.2.01 _ ; ; 2 Subdireccion
Atencion P : E priorizados de Salud Comites Hospitalarios conformacidn
participacion social fortalecida, que promueva un
ambiente favorable para la cobertura y acceso a los
lsorvicing de sabud
= R e i Gestion de b habilitacion de todos los
L -3 : sl E.'c.ac'a‘ Gt 2.2.3.1 Gestion de b habilitacion de servicios que ofertan en el EESS Subdireccion/
Humanizacion y Calidad de kb |prestacion de los servicios de salud a través de la W p
t e e los establecimientos de salud de b |2.2.3..1.01 Reporte Atencion 3
Atencion reorganizacion y transformacion de las estructuras de .
=i Red SNS usuario
redes de servicios
3.2.1. Incrementada jas competencias y resolucion de los ,
. 5 Biteea y > 3.2.1.1 Ejecucion del Programa de .
Desarrollo del Talento colaboradores, de acuerdo a b complejidad de sus N Bty 2 | - S Listado de Recursos
i Y ¥ formacion y Capacitacion continua  |3.2.1.1.01  |Ejecucion Plan de Capacitacién -2022 s
Humano funciones, 1as necesidades de salud de b poblacion y los participacion Humanos
3 de los RRHH de ka Red
compromisos del sector
3.2.1. incrementada las competencias y resolucién de los
Desarrollo del Talento colaboradores, de acuerdo a b complejidad de sus 3.2.1.1 Programa de capacitacién del 321.1.02 Seguimiento ejecucion plan capacitacion Reporte Recursos
Humano funciones, las necesidades de salud de la poblacién ylos  |CEAS e 2022 Humanos
compromisos del sector
3.2.1. Incrementada las competencias y resolucion de los
Desarrollo del Talento colaboradores, de acuerdo a B complejidad de sus 3.2.1.1 Programa de capacitacion def &5 ' o Deteccidn necesidades capacitacion por Rege Recursos
Humano funciones, las necesidades de salud de k8 poblacién ylos  |CEAS e departamento -Plan 2023. Humanos

compromisos del sector




Desarrollo del Talento
Humano

3.2.2 Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion,
realizacion personal y sentido de pertenencia hacia la
institucion

3.2.2.3 Implementacion del Plan de
Mejora Encuesta de Clima laboral

Desarrollo del Talento
Humano

3.2.2. Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion,
realizacion personal y sentido de pertenencia hacia b
institucion

Desarrollo del Talento
Humano

3.2.2. Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion,
realizacion personal y sentido de pertenencia hacia b
institucion

Desarrollo del Talento
Humano

3.2.3. Desarrollados e implementados los aspectos de
|gestion relacionados con seguridad y salud en e trabajo

Desarrollo del Talento
Humanao

3.2.3. Desarrollados e implementados los aspectos de
|gestidn relacionados con seguridad y salud en el trabajo

Automatizacion de la Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacién interna, tecnologias de b
informacion y la comunicacion, l infraestructura fisica con
&l fin de mejorar kb oferta institucional a la poblacion en
términos de calidad y eficiencia.

Automatizacion de la Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida b capatidad institucional mediante b
optimizacidn de los procesos, empoderamiento del talento
humanao, articulacién interna, tecnologias de la
informacion y b comunicacion, |2 infraestructura fisica con
el fin de mejorar la oferta institucional a b poblacion en
términos de calidad v eficiencia.

Automatizacion de la Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
humanao, articulacidn interna, tecnologias de b
informacion y I comunicacion, la infraestructura fisica con
el fin de mejorar b oferta institucional a la poblacion en
términos de calidad y eficiencia.

Automatizacion de b Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante b
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacién interna, tecnologias de la
informacion y B comunicacion, le infraestructura fisica con
el fin de mejorar la oferta institucional a b poblacién en
términos de calidad y eficiencia.

3.2.2.3.0% |Encuesta de clima laboral Informe
Calidad/
Planificacion
3.2.2.3 Implementacion del Plan de = 3
Mejora Encuesta de Clima laboral 3223.02 Elaboracion plan de mejora encuesta de Pia .
clima laboral n Calidad/
Planificacion
3.2.2.3 Implementacién del Plan de
j C ima lab Implementacidn plan de mejora encuesta de
Mejora Encuesta de Clima labaral 32.2.3.03 .p p ] e )
clima laboral Calidad/f
Planificacion
3.2.3.1 Ejecucion del Plan de , L,
| ! n_ Implementacion del Proceso de Auditoria Calidad/
Seguridad y Salud ocupacional y Plan |3.2.3.1.01 o Reporte 37
- - Meédica Fiscalizacion
de gestion de Riesgos
3251 Eecuchor dal Flav cie Elaboracion de reporte y seguimiento del Recursos
Seguridad y Salud ocupacional y Plan |3.2.3.2.02 ) B ey 2 Reporte
i - personal pasivo por enfermedad. Humanos
de gestion de Riesgos
4.1.1.3 Fortalecimiento de h Gestion Levantamiento de los Proyectos de ReporteFormular
de Cooperacion Internacional y 4.11.3.0% |Cooperacion finalizados en el 2021 yen 0 de proyecto y Planificacion
Alianzas Pudblico Privadas ejecucion 22 y futuros 2023. donacianes
: . S . oF Listo de
4.1.1.5. Despliegue del Sistema de Ejecucion de las sesiones del Comité de i : . .
= 4.1.1.5.01 L asistencia Subdireccion
gestion documental Red SNS Calidad del CEAS .
Acto de reunion
Seguimiento a b implementacion de k
4.1.1.5. Despliegue del Sisterna de € 'r_m = ks m i
o 4.3.1.5.03 [organizacion de expedientes y documentos Reporte
gestion documental Red SNS ? Aoy
en los archivos clinicos
Archivo
4.1.1.6 Plan de Mantenimiento
Seguimiento a b ejecucion del plan de i
preventivo de infraestuctura y 4.1.1.6.02 o e A pran pateaetitads Planta Fisica

equipos

mantenimiento de infraestructura y equipos

de participacion




Automatizacion de b Gestidn
Institucional

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucicnal mediante &
optimizacidn de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacidn interna, tecnologias de k
informacién y la comunicacién, |z infraestructura fisica con
el fin de mejorar b oferta institucicnal a la poblacidn en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1,7 Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

41.1.7.01

Actualizacion Subportales de Transparencia

Reporte

oAl

Autornatizacion de b Gestidn
Institutional

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humane, articulacion interna, tecnclogias de b
informacicn y la comunicacién, |z infraestructura fisica con
¢l fin de mejorar b oferta institucional a b poblacitn en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.7 tstandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.7.02

Informe quejas y solicitudes de Informacion

Informe

0Al

Automatizacidn de b Gestidn
Institucional

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talente
humane, articulacién interna, tecnologias de b
informacion y i comunicacion, la infraestructura fisica con
el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en
términes de calidad y eficiencia.

4.1.1.7 tstandarizacion Sub-portales
de Transparencia

41.1.7.03

Conformacion Comite vinculades a la DAl

Resolucion de
aprobacion

DAl / Calidad

Hurnanizacién y Calidad de
Atencidn

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucicnal mediante |z
optimizacidn de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacién interna, tecnologias de la
informacion y la comunicacion, kb infraestructura fisica con
d fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.11 Ejecucion del Programa de
Auditoria de Calidad del Dato

4,1.111.01

Autoevaluacicn de los datos de produceion
de servicios

Reporte

Estadistica

Humanizacidn y Calidad de
Atencidn

4.1.1. Fortalecida ke capacidad institucional mediante b
optimizacidn de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la
informacion y la comunicacidn, la infraestructura fisica con
el fin de mejorar la oferta institucional a fa poblacion en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.12 Fortalecimiento de a
gestidn de los sistemas de
informacion de la Red

4.1.1.12.01

Reporte de produccion de servicios

Registro Digital

Estadistica

Automatizacion de la Gesticn
Institucienal

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante |2
optimizacitn de los procesos, empoderamiento del talento
humane, articulacidn interna, tecnologias de k
informacion y b comunicacidn, b infraestructura fisica con
el fin de mejorar & oferta institucional a b poblacion en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.18 Despliegue del Manual de
Sefialética e Identidad Hospitalaria

4.1.118.01

Seguimiento a la implementacion del Manual
de Identidad Hospitalaria

Reporte

Calidad

Autornatizacion de b Gestidn
Institucional

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante b
optimizacidn de los precesos, empoderamiento del talente
humano, articulacién interna, tecnologias de |z
informacion y e comunicacicn, k infraestructura fisica con
el fin de mejorar b oferta institucional a la pobilacion en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.19. Implementacion del
modelo de gestidn y monitoreo de k
Calidad Institucional

4.1.1.19.01

Implementacitn de CCC (si estd priorizado)

Resalucidn
aprobatoria

Calidad




4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la

optimizacion de los proceses, empederamiento del talento = Reporty, de
e = ! SR ) 4.1.1.19. Implementacién del - i monitoreo
Automatizacién de la Gestidn Jhumano, articulacion interna, tecnologias de b 7 - Seguimiente a les indicadores 0 N
SR ; = i i o modelo de gestidn y menitorec de la |4.1.1.19.02 k indicadores CCC Calidad
institucional informacién y b comunicacién, la infraestructura fisica con 1 "y comprometidos en la CCC i
: - X b TE e Calidad Institucional (plontille de
el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en excel)
términos de calidad y eficiencia.
4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento i
. o e : . ”pr. 3 r, 4.1.1.19. Implementacion del
Automatizacidn de la Gestién Jhumano, articulacidn interna, tecnologias de la N Y i E Informe de "
e L o -t g =y modelo de gestidn y monitoreo de la |4.1.1.12.05 |Seguimiento a plan de mejora CAF. LY Callidad
Institucional informacion y la comunicacion, b infraestructura fisica con " S seguimiento
. i I ey b Calidad Institucional
el fin de mejorar b oferta institucional a b poblacién en
términos de calidad y eficiencia.
Lisfas de
4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante Ia psisRenctpl Ka
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento e T (L e W E SR ;unlone‘so‘rreOs
Automatizacion de kb Gestién [humano, articulacidn interna, tecnclogias de b Freatls i rr i - : i g‘r Seguimiento a la Implementacion de Sismap seguimisata -
ey s i " S 2 - desempefio hospitalario {ranking 4.1.1.20.01 donde se Calidad
Institucional informacitn y i comunicacidn, b infraestructura fisica con 3 S [ Salud 1
. . Ry = hospitalario y Sismap Salud) impulse a carga
el fin de mejorar la oferta institucional a ke poblacidn en de
términos de ¢alidad y eficiencia. evidenciasinform
e
Listos de
4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la asistencia de
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento es reuniones
S . 3 LEk 1! < 4.1.1.20., Implementacién pregramas e L. L
Automatizacién de la Gestion [humano, articulacidn interna, tecnologias de la it 2 . 2 Cumplimiento minimo en los indicadores del Correos de "
T | s o i . desempefio hospitalaric (ranking 4.1.1.20.02 " ¥ L = Calidad
Institucional informacidn y la comunicacitn, % infraestructura fisica con _ Z ) ranking hospitalarios seguUimiento
] : Sy o hospitalario y Sismap Salud)
o fin de mejorar & oferta institucional a l poblacion en pora logro o
términos de calidad y eficiencia. mejoro de los
resultados
4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante b
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
S - 2 . ..p. 3 . 4.1.1.22 Fortalecimiento de h i ;
Automatizacién de b Gestion |humano, articulacidn interna, tecnologias de la T e - Elaboracion del Plan Operativo Anual y .
plo T " T g _ ! Planificacion Institucional Monitoreo |4.1.1.22.01 AW Plan Calidad
Institucional informacién v b comunicacién, I8 infraestructura fisica con P Presupueste Institucional
el fin de mejorar la oferta institucional a b poblacién en ¥
términos de calidad y eficiencia.
4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante b
optimization de los procesos, empoderamiento del talento
.. . [P ) 2 Ak 4.1.1.22 Fortalecimiento de b »
Automatizacién de b Gestién |humano, articulacién interna, tecnologias de la ey e . Elaboracion del Plan Anual de Compras y
= r = - L == Planificacion Institucional,Meonitoreo (4.1.1.22.02 | Plan Compras
Institucional informacién y B comunicacién, b infraestructura fisica con - Contrataciones
; : [ H y Evaluacén
el fin de mejorar k oferta institucional a la poblacién en
términos de calidad vy eficiencia.
4.1.1. Fortalecida ka capacidad institucional mediante b InformeListado
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento L de
Automatizacion de la Gestion Jhumano, articulacién interna, tecnologias de b 4122 Farkalceimicni de la articipacionMa
Institucional £ : & Planificacion Institucional Monitoreo [4.1,1.22.03 |Monitoreo del POA 2022 P P Monitoreo

informacitn y b comunicacidn, la infraestructura fisica con
el fin de mejorar b oferta institucional a la poblacion en
términos de calidad y eficiencia.

v Evaluacén

triz de
Monitoreo
interno




Autcmatizacion de b Gestion

4.1.1 fortalecida b capacidad institucicnal mediante b
optimizacion de los procesos, empoderamiente del talente
Ihumane, articulacidn interna, tecnclogias de b

4.1.1.22 fortalecimiento de

di o i = . i . Planificacion Institucional,Monitoreo |4.1.1.22.04 |Elaboracion de b Memoria Institucional 2021 Memoaria Planificacion
Institucional informacién y b comunicacion, b infraestructura fisica con e it
d fin de mejorar la oferta institucional a la poblacidn en ¥
términos de calidad y eficiencia
4.1.2 Mejorada b sestenibilidad financiera de la Red SNS
? ) Estados
o .. [mediante &l control de gastos, saneamientc de las deudas L, . f p
Automatizacién de b Gestion|| 512 L o h Elaboracién de los estados financieros y sus financiercs y .
2 e incremento de las distintas fuentes de financiamiento 4.1.2.1 Gestion Financiera de la Red 4.1.2.1.01 x finanzas
Institucional 3 ¥ g - notas de referencia notas de
con o fin de garantizar b prestacion de servicios en salud 5
: Hye referencia
con oportunidad y eficiencia
4.1.2 Mejorada b sostenibilidad financiera de la Red SNS
ARt .. [mediante e control de gastos, saneamiento de las deudas
Automatizacion de b Gestién | L ek s " AT . ;
i ) e incremento de las distintas fuentes de financiamiento 4.1.2.1 Gestién Financiera de b Red 14.1.2.1.02 [Analisis comportamiento pago Informe finanzas
con el fin de garantizar ka prestacion de servicios en salud
con cportunidad y eficiencia
4.1.2 Mejorada b sostenibilidad financiera de b Red SNS
e oy, _,_[mediante e control de gastos, saneamiento de las deudas
Automatizacion de b Gestion|| ot AFE B . e — F .
Listhiims o e incremento de las distintas fuentes de financiamiento 4.1.2.1 Gestidn Financiera de b Red |4.1.2.1.03 |Analisis de Gestion de Tesoreria Informe Finanzas
con el fin de garantizar B prestacion de servicios en salud
con cportunidad y eficiencia
4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS o =
: 3 Seguimientc al cumplimiento del Sub-
. ., |mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas ; ey L3
Automatizacién de b Gestion| | S = o . Indicador de Correcta Publicacion )
e aincremente de las distintas fuentes de financiamiento 4.1.2.1 Gestién financiera de la Red |4.1.2.1.04 ; Reporte finanzas
Institucional - e o Presupuestaria {IGP) en los CEAS de ]
con el fin de garantizar b prestacién de servicios en salud l
h A Autogestion
con opertunidad y eficiencia
4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de b Red SNS  |4.1.2.3 (Fortalecimiento de los
T e mediante el control de gastos, saneamientc de 35 deudas |procesos de facturacion de b Red A .
LR eincremento de fas distintas fuentes de financiamiento del SNS} Fortalecimiento de los 4.1.23.01 [|Auditoria de los expedientes clinicos i _' . | Auditoria Medica
Institucional g e, i e de participacion
con e fin de garantizar la prestacion de servicios en salud  |procesos de captacién de recursos ’
con opoertunidad y eficiencia por venta de servicios a las ARS
4.1.2. Mejorada b scostenibilidad financiera de la Red SNS  |4.1.2.3 (fortalecimiento de los
), ., |mediante & control de gastos, saneamientce de las deudas |procesos de Facturacion de la Red 2 - Listado de
Automatizacion de la Gestidn| - 1= ! ey Socializacidn de los principales hallazgos de = e K
Eoay e incremento de fas distintas fuentes de financiamiente del SNS) Fortalecimiento de los 4.1.2.3.02 g participacion Auditoria Medica
Institucional y = = % A1 las auditoria y reportes de glosas -
con el fin de garantizar b prestacién de servicios en salud |procesos de captacidn de recursos minuta

con oportunidad y eficiencia

por venta de setvicios a las ARS




4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de Ja Red SNS

4.1.2.3 (Fortalecimiento de los

Elaboracién de acuerdos con acciones de

Mifomatisacioisde iaiGastian mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas |procesos de Facturacion de la Red e o owet e e Acuerdos
P e incremento de las distintas fuentes de financiamiento del SNS) Fortalecimiento de los 4.1.23.03 ! : p 1 _ _g s & 1 3 Listado de Auditoria Medica
Institucional - L f — T para disminucion de objeciones médicas y TR
con €l fin de garantizar la prestacion de servicios en salud | procesos de captacién de recursos e i participacion
L s =F administrativas
con oportunidad y eficiencia por venta de servicios a las ARS
4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS  |4.1.2.3 (Fortalecimiento de los
= .. [mediante a control de gastos, saneamiento de las deudas |procesos de Facturacion de la Red ; i d
Automatizacion de b Gestién| * g e P ung : Seguimiento a la ejecucion de las acciones de =i -
T e incremento de las distintas fuentes de financiamiento del SNS) Fortalecimiento de los 41.2.3.04 Ty 1 3 Reporte Auditoria Medica
con €l fin de garantizar la prestacion de servicios en salud |procesos de captacion de recursos !
con oportunidad y eficiencia por venta de servicios a las ARS
4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS  [4.1.2.3 (Fortalecimiento de los
N .. [mediante & control de gastos, sanecamiento de las deudas |procesos de Facturacién de la Red g L
Automatizacion de la Gestién| ) g = e P T Analisis del comportamiento de la -
e e incremento de las distintas fuentes de financiamiento del SNS) Fortalecimiento de los 4.1.2.3.05 T 1 3 Reporte Facturacion
Institucional ¥ L7 Ao il facturacion
con el fin de garantizar [ prestacion de servicios en salud  |procesos de captacién de recursos
con opoartunidad y eficiencia por venta de servicios a las ARS
4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
R .. |mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas . . . \ 1 N i -
Automatizacion de b Gestion| | : g gy n 4.1.2.4 Implementacion del Sistema Auditoria de cumplimiento de [as politicas de InformelListado Activo Fijo/
— e incremento de las distintas fuentes de financiamiento iy o g 4.1.2.4.02 L 5 i 1 1 e
Institucional ’ -2 =1 de Administracion de Bienes administracion de bienes en o EESS de participacion Compras
con el fin de garantizar fa prestacion de servicios en salud
con oportunidad y eficiencia
4.1.2 Mejorada b sostenibilidad financiera de b Red SNS
o) .. [mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas g - et L O
Automatizacion de b Gestién| i g . Al B 4.1.2.6 Despiegue del Sistema Reporte opotuno de & liquidacion de fondos e b
TIPS e incremento de las distintas fuentes de financiamiento : 4.1.2.6.01 52 1 3 Reporte Fiscalizacion
Institucional J : = Tx demanejo y Control Interno y rendicion de cuentas
con o fin de garantizar la prestacion de servicios en salud
con oportunidad y eficiencia
4.1.3. Aumentada b conexion del SNS con los medios
N . Jinf i oblacion, manteniendo con ellos una 4.1.3.3 Despliegue Plan de . . . -
Automatizacion de b Gestién g Orm?twﬁ v!a‘p " " . .p_I & - ol Campafia de proteccién del Medio Ambiente Comunicaciones/
e comunicacion agil, fluida y de calidad; que nos permita Responsabilidad Social Institucional (4.1.3.3.01 |, 1 1 Reporte foto x
Institucional : 1 e : (interna y externa) Plan Social
satisfacer con rapidez las peticiones y necesidades de SNS
informacion sobre ka institucion y los servicios ofrecidos
43 111
Na. %
1 I3




